	
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. “G.ASPRONI – E.FERMI”

Il sottoscritto __________________________________________________(padre), nato a _____________ il _______________, residente in________________________________, via/piazza____________________,  e la sottoscritta ____________________________________________________________ (madre), nata a _____________, il _______________, residente in________________________________, via/piazza____________________,   genitori dell’alunna/o _____________________________________________________________, frequentante per l’anno scolastico 2024/25 la classe ______________ sezione_________ dell’ I.I.S. “Giorgio Asproni” – “Enrico Fermi”, dichiarano di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare al SEMINARIO INFORMATIVO di Educazione sessuale “Consultiamoci”, deliberato dal Consiglio di Istituto e dal Collegio dei docenti (vd. Circolare n. ____, del _________).
Iglesias, 


[bookmark: _GoBack]Firma del padre __________________________

Firma della madre ________________________


